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- Une insuffisance aortique 1-Quelle est {‘evolution d'une insuffisance aortique ? 

9-Qu‘est-ce qu'une insuffisance aortique dystrophique ? Chronique: evolution progressive 

. ... . . Futfe iriintme longtemps asymptomatique avec aggravation progressive c/e la fonction 

• Atteinte vaivulaire avec prolapsus des valves qui Sont myxoidss ef flasque ventriculairs 9« lch « 

I'aorteapparaissant normale ou peu dilatee Appartition d'une symptomatology (angor, dyspnee, insuffisance cardiaque) cb 

• Lorsque les lesions valvulaires sont associees d une dilatation anevrismale i P r ' onos ^ ic pejorotif (aggravation ropide de la fonction myocardique) 

I'acrte ascendante avec dilatation de I’anneau aortique, on parle de: ^es I .A. C hroniques peuvent etre brutalement decompeiiseeS par une endocardite 

- Maladie Annuloectasiante (principale etiologie des I.A. Chronique) (prevention essentielle) 

• L'ensemble de ces aspects sont parfois regroupes dans le cadre d'une maladie i Les IA Oystrophiques avec anevrisme de I'aorte ascendante sont evolutives et 

fissu aortique'• la maladie de Marfan ” comportent le risque de dissection aortique 


10-Quelies sont les etiologies des aortifes ? 

Infectieuses: Syphilis (souvent associee a une coronarite ostiale) 

• Vascularites : Maladie de Takayashu (Maladie de la femme sans pouls) 
Berber r J 

- Phumatologiques : Spondylarthropathie: 

- Spondylarthrite ankylosante 
Syndrome de Fiessingev-Leroy-Peiter 
fthuma+isme psoriasique 


t-Quels sont les signes . cliniques et paracliniques d'insuffisance aortique 
-— severe ? 

et maladie i Sfgnes fonctionnels : 

- Angor 

- Dyspnee d‘effort ou de repos 

- Tableau d'OAP 

- Palpitations/lypothymies 
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• Signes ciiniques ; :-.A ■:' y>%•.. 

- Auscultation cordiaque::/ . \ . ’ ; vhV 

Souffle diastolique prolonod • 

roulement diastolique deflint au foyer mitral ' S' 

TfUrrEMENT ETJSUPtypitL/fKlCE V • 

(re trecissement mitral foncfionnel) ..A:- 

' ***>*;?«•? *> 
Salop protodiasfdligue (B3). v -.' 

S ' 3nes cl,n!<!Ues ' 4 >suffisance cardiaque gauche ou glofaHle : 

Signes ciiniques d'.CMP 

'-Quelies;sent les complications de I'ihsuffisgnce-aortiquk? 
partf"7—:--—--- ’ !..-«■ . ' ■. /: ?j.« • . ; 

Troubles du rythme auriculaire .■ y.. y-.g.c. . .' .-—- 

Troubles du rythme ventriculaire (hypentrophie'yentricuiaire) • '>;v " ' 

Endocarditeinfectieuse • '• ; v ... . • 

Insuffisance cardiaque • • ; ; .. 

lo-Quel est !e pronostic de 1'insuffisance aortique ? 

t-Lmsuffisance aortique comporte-t-elle un risque d'endocardite ? 

■ per,phenquesd’insuffisances continues: 0 ui il sWf , , ~~---“-—, 

- Elargissement de la pression artdrielle diffAwitfeli • j. ', ,® td , valvuio PQ^ie a risque d'ehdocardite. En cas d'antecedent 

diastolique s 50 mm Ha different,elle avec press,on ort^riel d . endocardrte mfectieuse, c'est une valvulopathie a haut risque dendocarditf 

- c-ignes d hyperpulsatilite arterielle 

1,8 tmduisent tou j° ur,s une.insuffisance aortique volumineuse 
’ Signes paracliniques: 

- Padio^de thorax: cardiomegalie (pdjoratif si index cardiothoracique > 0,58) 

’-Quel est le traitement d’une insuffisance aortique ? 

Traitement symptomatique medical 
- En cas de signes congestifs : 
regime sans'sel 

- Tf-oubles du rythme auriculaire et troubles de conduction 

■* dilatation ventriculaire 

diamdtre telediastolique MG > 70 mm 
- diametre tdles'ysto lique MG > 50 mm 

«t> Fraction raccourcissementeffondree (< 25 %) 

Fermeture prematuree de la valve mitrale 
- Doppler: 

-® traitement diuretique adapte 

=» d la ciinique (funsemide-LASELIX par example) 

' —**•• -** 
Prophylaxie.de I’endocardite infectieuse 

Traitement etiologique : traitement chirurgical seul traitement curatif • 
^emplacement valvulaire aortique par une valve mecanique ou par u^e b.oprothese ' 

0-Quel les sont tes indications du rempiacement valvulaire ? ■ 

^ diametre du jet d I'origine > 12 mm 

rm P 0Pt ‘ wce d e 'a ingurgitation en Doppler couleur 

Temps de Demi-Decroissance (PHT) < 300 ms 
- Angiographie : 

dilatation du ventricule gauche > 200 ml/m 2 
■* Fraction d'ejection < 50 % . 

" t ' Indice de regurgitation > 60 % 

insuffisance aortique Symptomatique 

Insuffisance aortique asymptomatique: ■ ' 

- Si ventricule gauche dilate: 

diametre telesystoliqe > 50 mm 

Vol ™ e Telediastolique angiographique > 200 ml/m z 

- Si alteration de la fonction ventriculaire : 

•* fraction d'ejectipn < 507> 

***** k m ‘ ,kW f0CteUr de I'insuf fisance aortique a ' 

1-Quede est la mortality du remplacement vasculaire ? 

Taille du ventricule gauche —”-—-—- 

surveillance echogimphie = examen reproductible et non invasif) 

- 3 d 10 7„ lies aux troubles du rythme et d ('insuffisance cardiaque 

La chirurgie omeliore le pronostic vital et le pronostic fonctionnel 
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Signes.fonctionnels rechercL? ^ S, ? ftes ^cl'ionnels d'un R M O n il 

ft.M. scire ?. *rcW- vous 0 Ih'nterrogatoiredSm ,' ? 3Jelles exclusions pouve Z . vaus Hr i 

5 or!' 6 ESt ,a £l '~‘»Ce fre^.nte de d' ’ ^ ^-—-ft.*. symptom^ ? 

*m"V“ !,4,e ’ d “ wa "f — 1 *“ 1 ^ 

«m ? »* rrr—-——4- 


diagnostic de suspicion 


rf s R.M. ? - --„ ugve 

r~“—> 

ot e f la dW caHf auscu, t««on d-un ft.M ? 

Qj eSNC2 ^ -/"drome d'O^T" * *•*- « 'Wcuitatt ? 

;*■?* - ■« •*«. *5f2S? DE e »niM* 

:f‘ 4 P arf, r de quelles dimension, . ° ' f,cs ,ni+ ™l ? 

I4 5;; M tre dia 7 Stic ««fluer 'devoid «mme serre ? , 

15-Quels son" ll rad " ll<,Ue presc w«-vou S devontla d'"^ * V ° Catetr di R.M. ? 

17-Que| est PintTrl d! 77^ d ' UH ft -M. ? . * P ° Umon ? 

R.M. ? lechographie transthoracic (p™ , 

J 8-Queis sont les slgnes evoent , ^ ^ ''^oration 

cl Quels s]menu ,es ? 


/ t//l £./W. serre. 7 


«™ p ,„„ e ~77QT^— j 

i'Snes fonctionne/s dyspnde d'effort 

Touxethemoptysies d'effort 

OAP 

Palpitations 

Uysplionie (syndrome d'Ortner) 

Quelle est la cinconstance fregi7nte~7~7~ -~---- 

J eune ? q te de decouverte du li.M. chcs l a f emne 


23-qSTJtIh? r'- l09ies d “ R - m. ? ' zZL_ chsz h 

*7 " “ trz,T “■ *> - 3 T —— 

86-tS'lf i“11? °“ c °7 du r -M B ? UN ' en P^iodepr^^^ m ^ S '° rS d ' un effort - ^’infection, 

if r: s-S , ——-—— 

d9-Quels sont le s cnt i .P h 7 slo Pa'fhoiogiq ue d'une'F A r r 

30-QuelIes sont les c L n l "' qUeS * R ' M ' “rre ? ' com P ! Wuar.t un R.M. ? 


ou 


P^tm^de »:mT 


Signes fonctionnels a I'interwgatoire 
“Ipotion ^fremissement cataire au foyer mitral (diastoliquej 


“^^JE^**"* 1 **-*.? ■ 

C0,Jre d'un R.M. ? S dm, ^« 9ui favorisent | es embolies s s • —.. 

= ^^Stentpsd.^ 


•«{V 


j 

claquetnent d'ouverture mitrale 
roulement diostolique 
Systole libre (dans les RM purs) 

- Eclat du B 2 si HTAP 


: • 
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• fcechercher .: ' •• ' ."V., • " ; • . ^ 

■” souffle d'lM associee (maladie mitrale) ' .. 
afteinte des autres valves 
crepitants (OAP, insilffisarice cardiaque gauche) 




6-Quelles sont les caracteristiques du roulemeni mitral ? 


Atyxome de l'0<5 

En faveur du diagnostic '\W "■'-"t 

—- AES, syncopes posturales •' ' 

,, ___________ . \ '* Syidronteinflammafoirebioloqigue ' 

Diostolique d max mum. pr^dtet^^ij ..decrLen^ Se '° fl ' Q P ositi ^U Oafienf - T ? .S' 

presystolique (si rythme sinusal) nrorceme --—-- ' 

Maximal a I'apex (foyer mitral) 

Irradiation dans I'.ajsselle 
Timbre sourd 




7-Comment potentialiser les signes auscultotoires d'un R.M. ? 


Auscultation du patient a I'apex 

- AprAs un effort 

- En decubitus lateral gauche 


RP (FT P) 

ECG 

Selon les cas : cathifterisme cardiaque 
M fa ^ ~ 


-- Double contour du bord droit: dilatation OS 


- —---- - -- k » I * * lunyuiaire : 

Disparition du renforcement pre-systolique (qui correspond A la svst,’ n u c ™ tour du bord droit: dilatation OS 

_; r “- !£%* "“«'»«(«»*»« » „ w „ (HW ou 


9-Quelle est la consequence d'une calcification du R.M.. a I'auscultation ? ' ^' cinUr,e ' Jr gauche normal 

~ ... ~~— 1 ——--- ' Recherchedecalcifications 

.* Disparition de I dclat du B[ ' -~ k_ .*> 


10-Qu'est-ce que le syndrome d'Ortner ? 

St treZmll 


^ ^ pulmonaires (syndrome 

refoulement de roesophagelnarri^^^^ * ' daiP r<Stroca rd'°que et 


-Que/ est /'aspect ECS ivocateur d'un R.M. ? 


DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 
1 -Quelle est la surface normals de !’orifice mitral 7 

Entre 4 et 6 cm ' ~~__ ___ rn 

-— 

----- — 

HVD avec ondes T negatives de V, A V, 

-______ - Aspect BSD 3 


Peut Ftre normal 

Rythme sinusal ou FA (rarement flutter auriculaire) 
- ^9 nes d hyperexitabilite auriculaire : ESA, FA 


Surface < 1,5 cm 2 , tres serre si < 1 cm 2 
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p.y 


jiuyrvpme n ointuo, a-jcjuu (Et t) daria ■ -xpb, rfes indications a protiquer des explorations hemoclynamiqms? 


i&y 


le diagnostic de RM, permet bilon etiologique 




' ^ ,egi Ui/nwnu UO ’MM, -- ••—- • . 1 

&4#» ,iue la severite des iesions = estimation semi-quantitative fe ta surface mitral 
J ' jtteinte defappareil sous valvulaire, retentissement OG et cavites droi res . 
Recherche les lesions associees (vaivulopathies, etat du pericarde.fonction V 
pressionspulmonaires). f 

Suivi evolutif 


Oui, en cas de 

- Decision de trnifeinenf par commissurotomie percutanee 

- Discordance clinique/aspect ETT - 

- Autres vaivulopathies associees (I A, IT) ■ 


18-Quels sent lies signes evocateurs de R.M. a I'BTT ? 


Mode TfA: 

- Diminution de la pente E-F diastoiique 

- Mouvement paradoxal anterieur de la petite valve mitraie 
' - Epaississements et remaniements valvulaires 

Mode biditnensionnel: 

- Mobilite des valves . 

- Bombement diastoiique de la grande valve en « genou f lechi » 

- Etat de I'appareil sous valvulaire (cordages, pitiers) 

- Planimdtrie et estimation de la surface mitraie anatomique 
Doppler pulse continu couleur : 

- Surface mitraie fonctionnelle 

- Gradient de pression transvalvulaire mitral 

- Fuite valvulaire mitraie 

- Mesure des pressions pulmonaires (MTAP) 

Dilatation de I'OGet existence d'un thrombus de I'OG 

■ Dilatation des cavites droites 


19-Quels sont les signes d’un ft. M. serre a I'ETT ? 


• Mode TM : pente E-F horizontal 

• Bidimensionnel: 

- Surface< 1 CM 2 (tres serre) 

- Deterioration de I'appareil sous valvulaire 

- Retentissement sur les cavites droites (dilatation OD, VD) 

• Doppler: 

- HTAP precapillaire 

- IT ... 

- Augmentation du gradient de pression 06-V6 


-Quels elements les explorations hemodynamiques permettent-elles d'obtehir ? 


Par manometria 1 

- Catheterisme droit: mesure 
■* *> Pcap, PAP, PVD 

-p debit cardiaque 

- . Catheterisme gauche: 

-a gradient de pression diastoiique 
<■ surface mitraie 
Par angiographie '■ 

- Ventriculographie: 

-e fonction VG, fraction dejection du VG 
-o IMassodee 

- Coronarogniphie 


ETIOLOGIE 

'■■Quelles sont les etiologies des ft. M. ? 


Rhumatisme articulaire aigu (+*+) par symphyse progressive des commissures 
Congenital, ex: syndrome de Lutembacker (RM + CIA) 

Myxome de 06 (RM fonctionnel par obstacle auriculo-ventriculair e gauche) 


-Quelle est I'itiologie a rechercher devant la decouverte d'un R.M. chez une 
femme jeune ? _______,_ 


RAA 


-Quel est le mecanisme de constitution d'un ft. M. ? 


Symphyse comrnissurale progressive • 

Sclerose et retraction de I'appareil valvulaire et sous valvulaire 

BILAN 

- Existe-t-il une IVG au cours du R.M. 1 


-Non, le VS est normal, mais il peut exister une insuffisance cardiaque gauche par 
diminution du remplissage ventriculaire. 


I ' 4 
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26-Quelle e,st la consequence du:R. M ? 
.'-Obstacleau'r^mplissaggdrasfoliqua duVG 


-Quelles sort: les circonstances 
an covrs d’un R.M. > '.V 


cliniquesgui farorigent les empolies 


sy&imlques 


itf-Quel estle retenPisementphysiopathologiqOe'du P.M, ? 

■ en ACFA ef efu ry^e^™ria,w; c ' ~ ~~ - 

: Tentative de reduction d'une FA San's'dritieoagulation ef f icace ^'V.- ' 

.' ^a.entdepression diastdliquciOfi^ V6'„W 5. ^ r ^ h - . •-—-■ 

' TSWITEMENTETSUPVEILUNCE i:~~~ 

;.*• Hypertrophie/di (station de 1' OG . '• • p'/.pfOqi.:' / : doy.- • v ; 7..: .. 

' - v) Pression cdpiilaife : HTAP post capillaire ouis brif rnpiii™,-. : ' sontles hoses da t'-aitement prevention nM 

.. —t. r in5yrrisancc rricuspide voire IVD 

- En aval : s debit enrdiaque rbsponsable d'une Instance cardlaque aauche 

Prevention: - 

. * 0es RAA P ap ATB systematises devnnt 

r-„- < it _ • -— hemolytique ' u 3 -. ,e P'°coque li 

p --- ______-___ ' '^“'^^rcniaMmejachaquecrisede 

' *■ """ «rdP«,>e sa^h. (p. R.gfe 

a 9-Quels sorit les entires c Uniques de R.M. serre ? 

* , -i ^nuocaraire Dacterienne 

- Detection ef traitement de tous les foyers infectieux (dentaires OPL ) 

• P.M symptomatique 

• Signes cliniques d'lVD 

• Auscultation: 

- Signes d’HTAP (eclat B 2 , souffle d'lT) 

- Claquement d'ouverture mitrale proche du B 2 

Quelles sent les bases de la prise en charge medicals des R M ? 

Education du patient sur les mesures prophylactiques 

Traitement mddical et hygienodietetique des complications 
- Insuffisance cardiaque 
' - Troubles du rythme supraventricuiaire 

dU- Quelles sontles complications evolutives d'un R.M. ? 

— - Embolies systemiques 

Surveillance reguliere clinique et E1T 

• Complications OG : • — 

- Thrombus intra OG (objective du mieux & I'ETO) 

=> risque d’embolies systemiques 

- Troubles du rythtne supraventriculaires 

^ AC ?A . wement flutter auriculaire) 

• Complications pulmonaires : - 

- byspnee 

l -Quelles soM les indications chirurgicales d'un R.M. ? 

RM symptomatique 

RM serre (< 1 cm 2 apres bilan paraclinique) 

' Clt€Z 2 techn,l > ues chMjrg.cales indices dans le traitement du R M ^ 

' ZSZSfSg? * f “~“) 

Bronchopneumopathies mitrales (signes d’HTAP et IVD) 

“ xvD massive * 

Commissurotomie percutanee mitrale (vaivuloplastie mitrale) 

commissurotomie a coeur ouvert avec nlnstiu mit^u i 

, . p last.e mitrale ou remplacement valvulaire 

(prothese mecaniqueou bioproth^se). ^ivuiaire 

• Endocardite (rare) 

■ Dysphonie (syndrome d'Ortner) 

' fe «««t kwe *.^ 

- Quelles sont les centre-indications d la vaivuloplastie mitrale t> ' ~ 

i hroiiibus ou dilatation important de P OG ..— 

Alteration de I’appareil sous valvulaire et calcifications mitrales 

24 

_ .. , e m,trale volumineuse associee (maladie mitrale) 

Valvulopathie aortique 


25 
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I’lMaiinLc 


1 -Quels sonHes fflecom'snws^^^ 1 ^ ' , KA&ioerUK sushczon 

3-QucII ? ' S S ° ht l£S cireoris t Q nces clinigues du dia^ mSUfflsonce * lt Wte (IM) ? ^ e,s S °M Ies m&anlsmes de constitution d‘, 

I S! S ° nf 165 Stances dw2£^ he ' d > IM ai 9^ ? —- : -- insuff.sance mitrale (IM) ? 

*“•— —.• • ' - — 

, ' s sent | es S|gnes Quscu)t V e y 

■t 2 Z Z £ :T* ! 4b *» 7 


Cordage (rupture, elongation) 

8-Ourll, w M ‘ ua, rications observees o f'E/v-' Wiers (rupture, dysfonctionnement) ‘ ' : 

•< elles sent | es anomalies obsrm - , . ° tCS en cas d'IM ? Attemte ventriculaire (dilatation Vr 


1 f if <J 'JCne Qtj C0Urc *v u ~ -- - --- 

«***. sent“***»* * CESinruttE . 


Signes d’npparifion brutale dans circonstance fdvorisante 

Ris que d OAP massif, d'AVC, d'ACFA, porfois syndrome de ^ 
^1 !! !' Ies 

I nnnf atnhc i i • • —- .: 


10-Quellessonti - 

1 2- Quel cst i.„, + 6TXOLOSIE 

13 - Quel/e est ZdlSiot^ZT ^ « > -- 

H-Quefs sent Ies shoes din' Pr ° !apsUS VQlvu| aire mitral ? Longtemps asympfomatique 

iS-Qus montrent Ies exdm^sZradi VQ,vu,aire mitral ? ' ^ d >»w«Honprogressive 

ou moladie de Sariow ? P qUes en c « «!e prola PSU , vnlu , i • •. ■" Signes d IVS (dyspnfe d'effort) ■ 

-Quelles sont Ies complications evolutive* d‘ ^ cardi «/«esl°bale (IVb ♦ IVS) 

.'-Que Ies sent | es bases du fragment d', T' 0 ’ 3 *' 5 ' VQ,vulai ^ mitral ? 1^!^^ 

— — " ParaC "' te - —’ 8 ^ *** ? ** ** * 

■w ----- 


10 n . U “«S au Traitement- ,u>.. .■ —'“-vuiaire mitral ? —-’ ’ 

U " syncope ~ 

22£ r. * ..... ■ ■ 

- Timbre uniforme, en jet de vapeur 
Signes de gravite: 

•* B 3 et roulement d’hyper debit. ... 

+ eclat B 2 (H MP) 

"* souffle d insuf fisance tricuspidienne 
erdpitanfs pulmonaires 


20-Quelies sont Ies coTs^e^ ^ “ Ch '* a - ,i ' 1 '- ,£ 

" ' QUe " eS S ° nt * es implications Lit,TZ'rn ^ ? 


■Queis sont Ies signes auscultatoir es d‘IM disparaissant en cas de FA? 
Roulement de debit * -- 




. v 
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J 


- Queries sorer le .s anomalies d ia radio de thorax tn cds d'IM ? 


!ZP normal e si lAVpcn Urtportante ++:'■ 
Signes.de dilatation OS':',., •• : 

- • Double contour arc inf^Heur .droit 

■Arc moyen gauche cante’xe' ", 


DIAGNOSTIC DE CERTITUDE 


. .Quelles sont les etiologies des IM chroniques ? 


Organique: ■ 
begeneratives : 


diclh^qme Cl ' iatat,0n ' VS ‘ ° rC ' wfeP,BMr f convexe r^ n ^;^lcmgeant vers - ^ rupture de cordage par degendrescence.fibroelastique liSe a I’Sge 

* ^ , • e6 fn/l In/flA <4a O *i«t**'(* '•'**« . . 


diaphragm 
Cardiomegalie . 

Opacites alveolaires du parenchyme pulmonaire (Sub-OAP). 


Quelles sont les modifications observees a i'ECG en cas d'IM ? 


maladie de Barlovv 

RAA'(parfois.maladiemitrdle: yQy'fi:" 

Congdnitale (CAV) ■ V. 1 •' 

CMO • ; ' 


Aucunes si IM peu importante 7~ 

Hypertrophic OG: ondes P bifid** en D2, elargies> 0,12 sec, biphasiques en VI 
Hypertrophie VG diastolique 
ESA voire FA 


• Coliagdnoses 
~ Myxome OG 

Fonctionnelles (cardiopathies gaudies dilutees) 


■Quelles sont les etiologies des IM aigues ? 


-■Ischdmiqties (IbM inferieur entrafnant une rupture de pilier) 


ETIOLOGIE 

-Quel est rautre nom du prolapsus valvulaire mitral ? 


.... , , , ~--iscnemigues 1J.DM inferieur en 

belles sont les anomahes ohseryjes d rSc hodoppler cardiaque en cas d'IM ?Endocarditebacterienneaigue 

Echographie cardiaque : "Traumatique (AVP, chirurgie cardiaque) 

■ Dilatation VG et 06 Dysfonctionnement prothetique mitral 

• Epaisseur parietaie - - -—-- 

Surface de I'anneau. mitral, OS ef VG • 

Cinetique segmentaire 
• Fraction de raccourcissement VG 

___ 

Doppler cardiaque . -Quelle est ia definition d'un pivlapsus valvulaire mitral ? 

Enveloppe du flux de regurgitation mitrale (grande onde V capillaire), dvaluatiTT-;---- 

semi-quantitative^ Prolapsus anormal d tin ou deux feuillets valvulaires mitraux .au cours de la systole 

Largeur du flux regurgite dans COG, allongeanf les cordages (amincis ou epaissis) 

Flux retrograde dans les veines pulmonaires Mdeanisme: ddgdnerescence mitrale myxoTde 

iutres valvulopathiesassociees •’ _ - _ ■ _ 

oncldoi^Ve 08 preSSI ° nS P u!monalres ■-Qudis sont les signes cliniques d'un prolapsus Mire mitral ? 

tat du pericarde Terrain: femme jeune, hyperexcitabilite • 

— — : -- : ---:-- Sigras forictionnels retrouves d I'interrogatoire : precordialgies atypiques 

Tlr-ZZ 7 m ?7o° nS dU “^risme droit et gauche au cours , ° rthWe ’ ***** ^effort, lipothymies, malaise, troubles 

exploration d une IM ? neuropsychiques (attaque de panique, spasmophilie) 

--- jsBS * * k * '>“• r «*»»»■”*■ ff* 

S^-ordance clinique / Echodoppler cardiaque ___ 

lyvalvuiopathies ~ ~~ *-*- 


■ ■ ' •• ■*•tv,;'iTsiiffTtTTsiU't r t’vl: i", 
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... ' .w-u,. -» cas depvkfxu*- tm. 

jf M*.*****^ . . 

, ... .1 a --—— ' J 


ESIIAN ■ 




.06 • 

_ Troubles flurythms'. ESA. E ■ 

Echodopplercordioqua-. 


Troubles-du rythms; ESA;ESV. WP^ .v!- 7 '. ■ ; . ■ . ' 

chodop.pler cordiaque ■ . . , - va | ve i nptrales dans I 06 °rs ■ qvq1 . surcharge dmstolique 

Ballorvisation• posterieure une^p ^ valvulairesse.trouvan risqued’IV& - _ ___ 

systole (le point- de coopTabon des 2 '^gct myxo'ide et epaissi des valves « - ! - -~^ 

1, .inn de I'anneau mitral dans 0 ), P « cu i!lere » de la « cons&Quences phy 


".Queiks Wt 

Enam0 " t; , et des pressioris dans rOS. d'.ou HTAP (post-cup, Here pais 


Ballonisation po stsr ’ eure , o x eui iiets valvulaires se trouva Qve crisque c. ■ — 

fL__ 

: “S e X™^ i '“ ssu - FA ' wer "“ wre ' TV ' FV ’ 

. aVC embolique ACFA 

Mort subite 


dans 


sport rdgulier, soutien psychology-) 

. Anxiolytiques ou beta-bloquants IM significative) 

; t! n-r B ..«*-.-o a ui»«5 

. Valvuloplastie mitraie___ _ _—--- 7 

zsr de do£ummter une synccpe d 

un sujet porteur d'une mated,e de Barlow . ___ 

T~Hotler EC& des 24h (troubles du rythme paroxystiques) 

. . Enregistrement des potentiels tardifs (risque de TdR ventr.culai cs) 

i '---- 


"Endocarditebacterienne 

Insuffisance cardiaque globale 
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rv ymjvmmfr. DE-mm- 

ET PROTHESE VASCUi.fi, JRP ' 


TYPe ETSNDKtftiqNS- • 


TYPE ET INDICATIONS ' ■ I {. ?' 


luotid l echo-cczur de «reference» ri'un. ; 

vahulaire doit-elle etre rSalisSe ? '.TiV .i-P°rtsur d une pmthsse. 


■t-Quahd J 'ed iqci<Kpr;-cle'/-(<Heferehce» d‘un siif " “ ’ ' - ’—— . ' ■ ' - ■ 

vQi^iaiPfedoiiieiiie'Stre realises ?. de r tff«pence rd 3 lis£e vers le 0 -. 

; P«ur ^hocurv leir4|nc£lSi ? ^ m W*l 

f • ; &&SB3l BSaZ# - 

'‘^icXXttvie ?° th " eS ValVUiair£S d0iyent -' ,S °' S P”**™ M^~ cardlaques ? b ~ 

pour chacun teur pnnapal outage et tear pr incipal inconvenient 

Pj \• -*. ** ii'ii ■■■■■■ _ 


Meconioue ______ 

. J^ ankfUe - at '° n ^ SUjet P ° rtet ' r ' d ' me protW A vantage: duri^lit£ exceHentc^liwte'ta v^e d^Pindhridu)^ 1 ^ 

- ~-—*-*.> .cssrrs’” 1 — 

SURVEILLaMCE ET COMPLICATIONS ’ Avanta 9 e: P QS de traitement anticoagulant necessaire 

Bioprothese Inconvenient: a'urabilite mediocre (environ 10 ans> 


T-Cifer ies principales. complications des nr n +t,s, . 

«*» «-i, re ,™«, „ „ , M***™^ ^ *•-^ 

profhese valvulaire ? Survei ance d un su jet porteun i Temps essentiel de I'exattien 

!0-C5tj e proposer-vous a un sujet porteur d'une proth^r r,' • . " L ' auScultation sst soigneuse et prolonqee de tous Ies fovers 

une extraction dentaire ? ' Pr ° 1h4se “"?ue Levant sal- Efle est repetee a cheque consultation 

-k!« praposez-vous a une femme portsuse d W nrn+hJ- - En cas de bio P ro these : 

d'une grossesse o r " 0 UR * prothe.se mecanfque desireu , „ ..., . 

2-QuepLo . aesl '«- Auscultation identique d celie des valves natives • 

« I'hospitalisotlan ,w M„ 


‘sssa 2r““ *-**• </■» ».„w 


Non, mais traitement anticoagulant durant Ies 3 premiers mois 
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